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entů po orchiektomii pro GCT s nálezem TM v kon‑
tralaterálním varleti, zvláště je‑li varle malé, atrofické. 
U pacienta s TM solitárního varlete a s podezřením 
na TC (palpační/USG ložisko) je ke zvážení odebrání 
imperativní diagnostické rychlé biopsie ložiska varlete 
před definitivním provedením orchiektomie opero‑
vané „lege artis“ z třísla při klampovaném provazci 
(6, 15, 30). U našich pacientů jsme nezaznamenali 
změny v autopalpačních nálezech a USG provedené 
na našem pracovišti, které by nás vedly ke zvažování 
provedení biopsie. Při změnách nálezů, eventuálně 
prokázání subinfertility v budoucnosti není navržení 
zvážení diagnostické biopsie pacientům vyloučeno.

ZÁVĚR

V dětském věku je TM vzácným nálezem. S vě‑
kem stoupá její incidence. Lze rovněž očeká‑

vat nárůst náhodných nálezů TM při obecně 
nárůstu diagnostických indikací USG zevního 
genitálu technicky lepšími USG přístroji a rent‑
genology se znalostmi této diagnózy. Závažným 
prognostickým hlediskem je současný výskyt 
rizikových faktorů (předchozí GCT, kryptorchis
mus, malé, atrofické varle, stav po orchiopexi, 
rodinná anamnéza GCT). U nerizikové skupiny lze 
vystačit s pouhou pravidelnou měsíční autopal‑
pací prováděnou řádně poučeným pacientem, 
u  menších chlapců rodičem. U  rizikové skupi‑
ny jsou kromě pravidelné měsíční autopalpace 
nutné také pravidelné roční USG kontroly na 
vyšším pracovišti. Při změně palpačního/USG 
nálezu, projevech subinfertility je nutno zvážit 
intervenční diagnostický výkon (biopsie varlete/ 
orchiektomie/druhostranná biopsie). Všichni rizi‑
koví pacienti by měli být převedeni do následné 
dispenzární péče v dospělosti.
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